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(57) Спосіб дренування черевної порожнини після
проведення лапароскопічної холецистектомії че-
рез чотири троакари, який включає введення дре-
нажних трубок в черевну порожнину за допомогою
троакарів, який відрізняється тим, що вводять дві
групи дренажів, одну в правий підпечінковий прос-
тір до отвору Вінслова за допомогою троакара,
введеного на перетині правої реберної дуги та lin.
axillaris anterior, та іншу - в бокову частину правого
переднього надпечінкового простору за допомогою
троакара, введеного на перетині реберної дуги та
lin. clavicularis media.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до лапароскопічної хірургії і може бути вико-
ристана у пацієнтів для дренування черевної по-
рожнини після проведення лапароскопічної холе-
цистектомії.

Існують способи дренування черевної порож-
нини шляхом: проштовхування дренажів через
проколи черевної стінки в місцях стояння допоміж-
них троакарів [1, 2]; введення дренажа через троа-
кар в правому підребер'ї [3]. Недоліками таких
дренувань є травматичність та незручність вве-
дення в перших випадках, неефективність дрену-
вання через неможливість ввести більшу кількість
дренажів в останній методиці [1, 2, 3].

Найбільш близьким аналогом є спосіб дрену-
вання черевної порожнини при лапароскопічній
холецистектомії, який полягає у введенні лапарос-
копічного 5 мм затискача через епігастральний 10
мм троакар, виведенні його назовні через троакар
в правому підребер'ї, одночасно забираючи троа-
кар, захоплюють кінці дренажних трубок і зворот-
нім рухом затискача вводять їх в черевну порож-
нину і встановлюють до отвору Вінслова [4].

Недоліком цих способів є дренування тільки
правого підпечінкового простору.

Завданням корисної моделі є розробка такого
способу дренування черевної порожнини після

проведення лапароскопічної холецистектомії че-
рез чотири троакари, який забезпечував би адек-
ватне дренування не тільки правого підпечінкового
простору, а і бокової частини правого переднього
надпечінкового простору [5]. Актуальним таке дре-
нування є у випадках гострого деструктивного хо-
лециститу, ускладненого появою патологічної рі-
дини в правому передньому надпечінковому
просторі, інтраопераційного порушення цілісності
стінки запально зміненого жовчного міхура і виті-
кання з нього інфікованої жовчі, наявності параве-
зикального абсцесу. Особливе значення таке дре-
нування має при анатомічному розділення правих
під- і надпечінкових просторів розвинутою правою
трикутною чи печінково-нирковою зв'язками [5] або
через наявність зростів під печінкою та в боковій
частині правого переднього надпечінкового прос-
тору; додатковими чинниками, що вимагають ви-
сокоефективного дренування слугують супровідні
гематологічні захворювання з порушенням гемос-
тазу чи імунітету, у випадках непереносимості ан-
тибіотиків.

Поставлене завдання вирішується тим, що
спосіб дренування черевної порожнини після ви-
конання лапароскопічної холецистектомії, який
включає введення двох груп дренажних трубок:
однієї в правий підпечінковий простір до отвору
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Вінслова за допомогою троакара, введеного на
перетині правої реберної дуги та lin. axillaris ante-
rior та іншої - в бокову частину правого переднього
надпечінкового простору за допомогою троакара,
введеного на перетині реберної дуги та lin. clavicu-
laris media.

Спосіб дренування черевної порожнини після
проведення лапароскопічної холецистектомії здій-
снюють наступним чином. Після видалення жовч-
ного міхура з черевної порожнини через епігастра-
льний троакар вводиться затискач діаметром 5
мм. В черевній порожнині затискач вставляють в
просвіт 5 мм троакару, який встановлений на пе-
ретині реберної дуги і lin. axillaris anterior. Троакар
виймають з черевної порожнини, одночасно пода-
ючи вперед затискач, кінець якого виходить назо-
вні. Розкривають бранші затискача, між ними
вставляють необхідну кількість дренажних трубок.
Затискають дренажні трубки, зворотнім рухом за-
водять в черевну порожнину, підводять до отвору
Вінслова. Після цього фіксують дренажні трубки за
допомогою лігатури до шкіри. Наступним етапом
затискач вставляють в просвіт 5 мм троакара, який
встановлений на перетині реберної дуги і lin. clavi-
cularis media. Троакар виймають з черевної поро-
жнини, одночасно подають вперед затискач, кі-
нець якого виходить назовні. Розкриваючи бранші
затискача, між ними вставляють необхідну кіль-
кість дренажних трубок. Затискають дренажні тру-
бки, зворотнім рухом вводять в черевну порожни-
ну, заводять в правий передній надпечінковий
простір і встановлюють їх в бокову його частину на
праву трикутну та печінково-ниркову зв'язки. Дре-
нажні трубки фіксують за допомогою лігатури до
шкіри.

Приклад: Пацієнтка К., шпитальована в хірур-
гічне відділення із скаргами на сильний постійний
біль правому підребер'ї. Діагностовано гострий
калькульозний обструктивний холецистит. Оперо-
вано. Виявлено гострий калькульозний деструкти-
вний перфоративний холецистит, місцевий пери-
тоніт, перівезикальний інфільтрат. Виконано
лапароскопічну холецистектомію. Зону операції
сановано. В правий підпечінковий простір до отво-
ру Вінслова підведено три дренажні трубки, які
заведено використовуючи троакар, який встанов-
лений на перетині реберної дуги і lin. axillaris ante-

rior. В боковій частині правого переднього надпе-
чінкового простору - фібрин, ложе абсцесу,
залишки інфікованої жовчі. Дреновано правий пе-
редній надпечінковий простір двома трубками, які
заведено використовуючи троакар, який встанов-
лений на перетині реберної дуги і lin. axillaris ante-
rior і встановлено в бокову частину на трикутну та
печінково-ниркову зв'язки.

Протягом першої доби післяопераційного пе-
ріоду отримано по 50 мл патологічних виділень з
обох груп дренажів. Виділення по дренажах з пра-
вого переднього надпечінкового простору припи-
нилися через добу після операції, їх видалено. З
підпечінкового простору - після припинення пато-
логічних виділень, на третю добу. Післяоперацій-
ної гіпертермії не спостерігали. Пацієнтка в задо-
вільному стані на четверту добу виписана для
амбулаторного лікування.

Таким чином, запропонований спосіб дрену-
вання черевної порожнини після проведення ла-
пароскопічної холецистектомії дозволяє поліпшити
результати лікування хворих на ускладнений гост-
рий холецистит, особливо у пацієнтів з супровід-
ними гематологічними захворюваннями, у випад-
ках непереносимості антибіотиків.
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